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哈尔滨医科大学研究生请假申请表

	学 号
	
	姓 名
	
	专 业
	

	学 院
	
	导师姓名
	

	请假内容
	病假
	事假
	其他：
	本人联系方式
	

	请假理由：

申请人签名：

                                                            年     月     日 

	导师意见：

　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       签名（公章）：
年     月     日

	起始日期
	
	预计截止时间
	

	基层（年级、学院研究生管理部门）意见：

签名（公章）：

年     月     日

	研究生学院意见（病假超过一周，事假超过3天）：

                                  　               负责人（签章）：

                                                年     月     日

	销假日期
	
	研究生签字
	


注：1.病假应附哈尔滨医科大学保健室（或附属医院）病情证明书，一般不超过一周； 

2.事假一般不超过3天。

3.假期以销假时间为准。

    4.病假超过一周，事假超过3天，报研究生学院审批；在此时间段内，由基层单位审批。
